











ESCUELA DE POSGRADO  
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 
Medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 
Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud 
AUTORA: 
 Otero Cueva, Lourdes Ivonne (ORCID: 0000-0003-2988-5191)  
 
ASESORA: 
Dra. Díaz Espinoza, Maribel (ORCID: 0000-0001-5208-8380) 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Dirección de los Servicios de la Salud  


















Dedico este trabajo principalmente a Dios, 
por permitir haber llegado hasta este 
momento tan importante de mi formación 
profesional. A mi familia, por ser el pilar más 
importante y por demostrarme siempre su 
cariño y apoyo incondicional.  
 








































Agradezco principalmente a dios por su 
protección y guía y el darme la fuerza en 
superar cada una de las dificultades a lo 
largo de toda mi vida y permitir concluir con 
mis objetivos, doy gracias a mis hijas por ser 
los pilares en cada uno de los proyectos de 
mi vida a estar siempre dispuestas a 






































2.1. Tipo y diseño de investigación 16 
2.2. Operacionalización de las variables 17 
2.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis
 19 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 20 
2.5. Procedimientos 22 
2.6. Método de análisis de datos 22 
2.7. Aspectos éticos 22 
III. RESULTADOS 23 
IV. DISCUSIÓN 34 
V. CONCLUSIONES 39 




Página del jurado iv 
Declaratoria de autenticidad v 
Índice vi 
Índice de tablas vii 
Índice de figuras viii 
RESUMEN ix 
ABSTRACT x 
I.  INTRODUCCIÓN 1 
II.  MÉTODO 16 
Índice 
 Pág. 




Índice de tablas 
 
Tabla 1. Matriz operacionalización de la variable Medidas de 
bioseguridad 
17 
Tabla 2. Matriz operacionalización de la variable Riesgo laboral 18 
Tabla 3. Evaluación de la validez de instrumentos 20 
Tabla 4. Evaluación de la confiabilidad de instrumentos 21 
Tabla 5. Nivel de medidas de bioseguridad en el servicio de odontología 
de los establecimientos de Salud de Piura. 
24 
Tabla 6 Nivel de las dimensiones de las medidas de bioseguridad en 
el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de 
Piura 
25 
Tabla 7. Nivel de riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura 
27 
Tabla 8. Nivel de las dimensiones de riesgo laboral en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura 
28 
Tabla 9. Distribución normal de las variables mediante la prueba de 
Shapiro-Wilk 
29 
Tabla 10. Correlación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos 
de Salud de Piura 
30 
Tabla 11. Correlación entre la dimensión uso de barreras de las medidas 
de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura 
31 
Tabla 12. Correlación entre la dimensión medios de eliminación de 
material contaminado de las medidas de bioseguridad y el 
riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura 
32 
Tabla 13. Correlación entre la dimensión desinfección y esterilización de 
equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad y el 
riesgo laboral en el servicio de odontología de los 






Índice de figuras 
 
Figura 1 Nivel de medidas de bioseguridad en el servicio en el servicio 
de odontología 
24 
Figura 2 Nivel de las dimensiones de las medidas de bioseguridad en 
el servicio en el servicio de odontología 
25 
Figura 3 Nivel de riesgo laboral en el servicio en el servicio de 
odontología 
27 
Figura 4 Nivel de las dimensiones de riesgo laboral en el servicio en el 


































El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura – 2020. Se planteó bajo el enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. Se usó la técnica de la encuesta 
aplicándose dos cuestionarios que evalúan las medidas de bioseguridad que 
consta de 30 ítems y el riesgo laboral que consta de 13 ítems. Teniendo como 
muestra de estudio a 27 odontológicos que laboran en los establecimientos de 
Salud de Piura. Las medidas de bioseguridad se dimensionan desde el uso de 
barreras, medios de eliminación de material contaminado y desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental y el riesgo laboral se dimensionan 
desde el riesgo físico, riesgo biológico y el riesgo psicosocial. Los resultados 
obtenidos muestran que la totalidad de los odontólogos evaluados, en un 100% 
consideran tener un alto nivel en el uso de medidas de bioseguridad y que 
además la mayoría de los odontólogos evaluados en un 92.6%, consideran 
tener un bajo nivel de riesgo laboral. Se concluye el estudio rechazando la 
hipótesis general de investigación: Las medidas de bioseguridad no se 
relacionan significativamente con el riesgo laboral en el servicio de odontología 
de los establecimientos de Salud de Piura, asimismo se encontró que las 
dimensiones uso de barreras, medios de eliminación de material contaminado 
y desinfección y esterilización de equipos e instrumental no se relacionan con 













This study aims to: Determine the relationship between biosecurity measures 
and occupational risk in the dental service of Piura Health facilities - 2020. It 
was proposed under the quantitative, descriptive-correlational approach. The 
survey technique was used, applying two questionnaires that evaluate 
biosecurity measures consisting of 30 items and occupational risk consisting of 
13 items. Taking as a study sample 27 dental practitioners who work in Piura 
Health establishments. The biosecurity measures were dimensioned from the 
use of barriers, means of elimination of contaminated material and disinfection 
and sterilization of equipment and instruments, and occupational risk were 
dimensioned from physical risk, biological risk and psychosocial risk. The results 
obtained show that all of the dentists evaluated, 100% consider that they have 
a high level in the use of biosecurity measures and that, in addition, the majority 
of dentists evaluated in 92.6%, consider that they have a low level of 
occupational risk.  The study concludes by rejecting the general research 
hypothesis: Biosecurity measures are not significantly related to occupational 
risk in the dental service of Piura Health establishments, it was also found that 
the dimensions of use of barriers, means of elimination of Contaminated 
material and disinfection and sterilization of equipment and instruments are not 
















I. INTRODUCCIÓN  
A nivel de Latinoamérica se observa que, en promedio de 35 millones del 
personal sanitario, 3 millones se encuentran y son más propensos a presentar 
enfermedades  
sanguíneas; de este grupo existen mayor exposición a hepatitis B siendo 2 
millones de profesionales, 0.9 millones a hepatitis C, y 170 mil al virus de 
inmunodeficiencia humana. Además, se presenta un mayor índice de 
exposición a las enfermedades sanguíneas en las naciones subdesarrolladas 
en un 90%, siendo la exposición laboral a estos fluidos el resultado de lesiones 
en la piel producto de un mal accionar en el procedimiento que incluyen el uso 
de agujas, equipos o materiales corto punzantes, así mismo las lesiones 
mucocutáneas producto de salpicaduras de fluidos sanguíneos, viscosidad 
nasal, ocular, bucal, y/o el contacto de piel lesionada1. 
 
El servicio de odontología, al igual que otros servicios profesionales de la 
salud, es una labor en la que influye un elevado riesgo laboral, debido a que las 
operaciones quirúrgicas en su mayoría incluyen el manejo continuo de fluidos 
y patológica2. Oliveira, Silva, Junquera y Oliveira; en Brasil, concluyó es su 
estudio que los cirujanos dentistas tenían conocimientos adecuados acerca de 
procedimientos radiológicos, cuidados en procedimientos y bioseguridad 
laboral, sin embargo, no lo aplicaban en la labor diaria3. 
 
Las investigaciones realizadas en Antioquía4 tuvieron como resultado que 
se produjeron 231 episodios de riesgo biológico en los servicios de la salud, de 
los cuales el 22.9% tuvieron incidencia en los auxiliares de enfermería, el 5.2% 
en el personal encargado de la limpieza y recolección de residuos y el 4.8% en 
el personal médico. Así mismo en cuanto a las maneras en que se produjeron 
dichos incidentes se reportó que el 9.1% fue por contacto con fluidos, el 11.3% 
por contacto con heridas y en mayor frecuenta por punción ocasional con un 
77%. No obstante, el 24% de incidentes se vieron complicados debido a que 
dieron positivo en VIH en un 62.5%, dieron positivo en VHB en un 3.5% y dieron 
positivo en VHC en un 5.3%. Además, Salazar5 muestra en su estudio referente 





de salud más habituales es en un 17% la disminución de visibilidad tras la 
exposición al riesgo físico de la labor tras una mala iluminación natural y/o 
artificial de la infraestructura la cual no ha sido diseña ni construida acorde a 
las normas sanitarias, en un 11% el riesgo por un mal uso de medidas de 
bioseguridad debido al deterioro de los guantes quirúrgicos durante los 
procedimientos y en un 11% por el riesgo psicosocial debido a que estos 
incurren en pensamiento de problemas familiares y personales que los distraen 
de sus labores. Es así que se muestra como más afectadas a las profesionales 
femeninas que han laborado por un periodo de 11 a 20 años. No obstante, la 
infraestructura, las relaciones profesionales y ámbito laboral son agentes de 
mayor influencia en las alteraciones del estado de salud de los trabajadores. 
 
En Cartagena, Arrieta, Díaz y González6, refiere a través de su 
investigación que la incidencia de los accidentes de trabajo fue de 46 %, de los 
cuales el 48.7% fue producto de corte y/o pinchazo, en un 28.9% por equipo de 
exploración. Sin embargo, de los casos ocurridos, solo el 58.1% se notifican y 
realizan el protocolo de seguimiento correspondiente. En tanto el 87,7 % de los 
profesionales, guardan las agujas en su funda correctamente después de ser 
usadas, es decir que al encontrarnos antes una significativa taza de riesgo 
laboral es evidente la necesidad de que las instituciones de salud brinden 
infraestructura segura, acorde a las normas sanitarias, así como las medidas 
de bioseguridad, equipos y materiales necesarios en salvaguarda de la salud 
del personal que interviene en los servicios de salud. 
 
En Perú, durante la investigación del año 2015 se observó que la incidencia 
de los accidentes laborales no mortales aumentó significativamente en el año 
2011 con una tasa de 296.5, posteriormente en el año 2012 con una tasa de 
995,9 y en el año 2013 por la tasa de 1176,3, lo que ha descendido en el año 
2014 a la tasa de 878,9; lo que concuerda con lo reportado con los incidentes 
de trabajo. Así mismo en el reporte se observó que de estos accidentes se 
produjeron debido al mal abastecimiento de materiales e insumos necesarios 
para el correcto procedimiento médico de la especialidad 7. Del mismo modo, 





medidas de bioseguridad en el servicio de radiología de odontología, el ítem 
saber obtuvo un índice de 53.7%, lo que está acorde al ítem de disposición en 
un 78. Tal es así que el ítem evaluado de posicionado se obtuvo un porcentaje 
de 81.7%. En mayoría, los evaluados mostraron un alto porcentaje de distinción 
por el uso de medidas de bioseguridad en un 94.5%. Asimismo, muestra el ítem 
de entendimientos obtuvo una escala aceptable y en el ítem disposición 
aceptable a los parámetros de bioseguridad en los servicios radiológicos, por 
consiguiente, una escala de inteligencia y disposición aceptable en relación al 
uso de equipos seguros de radiología y barreras de protección; así como en los 
procesos de asepsia y manejo de residuos radiológicos. 
Estomatología del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, que 
un 40% tiene Hipoacusia Neurosensorial y trastorno auditivo; los decibeles del 
ambiente odontológico superando los niveles normales en un 72% y en su 
mayoría no se protegen de los ruidos durante su labor en un 100% lo cual se 
asocia a la incidencia de la pérdida total o significativa de la audición. 
 
Por parte, Fernández10 muestra que la escala de capacitación del personal 
odontólogo en la ciudad de Chiclayo fue Bueno (55.4%). Según el grupo etario, 
los cirujanos dentistas con menos de 35 años obtuvieron 49.4% en el nivel 
bueno. El grupo entre 36 a 45 años alcanzó un 67.2%; sin embargo, el grupo 
con 46 años a más presentó 75.0% con nivel bueno. De acuerdo al sexo, ambos 
grupos mostraron mayor porcentaje en el Nivel Bueno (52.1% masculino y 
58.2% femenino respectivamente). Además, el tiempo de experiencia laboral, 
los cirujanos dentistas con menos de 5 años presentaron 36.2% en el nivel 
bueno, entre 6 a 10 años presentaron 63.6% en el nivel bueno; y con más de 
11 años presentaron un 71.0% en el nivel bueno. En tanto, la escala de 
conocimientos en medidas de bioseguridad de los profesionales odontólogos 
en la ciudad de Chiclayo fue buena. 
 
La realidad dentro del establecimiento de la salud de Piura, se percibe que 
por las características del trabajo odontológico el riesgo laboral tiende hacer 
 





alto. Puesto que en el ambiente de trabajo cualquier microorganismo consigue 
ocasionar enfermedades infecciosas y contagiosas por medio de riesgo a 
cortes y contacto con segregación y fluidos producto de la inhalación en los 
procedimientos quirúrgicos y en el procedimiento limpieza de instrumentos y 
eliminación de residuos , sin embargo los odontólogos presentan nulidad en 
uso correcto de las medidas de bioseguridad al estar expuestos a fluidos 
sanguíneos, segregación oral y secreciones, así como por uso de equipos e 
instrumentos y el contacto con superficies contaminadas del ambiente laboral 
que representan un riesgo de trabajo latente. Necesitando que los odontólogos 
actúen acorde a los procedimientos establecidos por el ente sanitario, debido a 
que las acciones y actuar del personal tiene repercusiones que influyen en los 
pacientes que asisten a los consultorios con el propósito de salvaguardar la 
vida, la integridad física, la salud, la libertad, la seguridad y prestigio que el 
ciudadano confía al profesional. En tal sentido la mala diligencia del uso de 
medidas de bioseguridad, como es el uso de barreras e inadecuados procesos 
de desechos de residuos puede generar accidentes laborales, ante la 
exposición de algún fluido orgánico potencialmente contaminado. 
 
En cuanto a la revisión sobre estudios relacionados a las variantes Medidas 
de bioseguridad y riesgo laboral, planteando los estudios previos a nivel 
internacionales, los cuales son: 
García, Báez y Báez11 en (Cuba 2019): Los accidentes en la práctica 
odontológica. Planteada con el objetivo de establecer la incidencia de los 
accidentes de trabajo en el servicio de estomatología tanto en los trabajadores 
médicos y asistencial de la municipalidad Güines. En base al tipo descriptivo 
transversal, en el periodo del año 2018 al año 2019, teniéndose como número 
de evaluados a 60 Estomatólogos y 58 asistentes de la Clínica, obteniéndose 
como resultado que un 82.61 % de los evaluados muestran una incidencia 
regular de accidentes, de los cuales el 52.17% se produjeron en personal 
estomatólogo y el 47.83% en el personal asistencial, siendo la causa principal 
el estrés con un porcentaje de 40%. Asimismo, se observó que el 64.34% 
indicaron que los objetos lesionantes son las agujas y en un 90% incidieron en 





saben los procedimientos a seguir ante dichos incidentes. En conclusión, al 
analizar los resultados se observa un porcentaje considerable de profesionales 
estomatólogos y asistencial que presenta frecuentes accidentes laborales, que 
fueron ocasionados principalmente por sobrecarga emocional, mal uso de 
instrumentos y equipos, que ocasionen cortes en la piel, siendo alarmante la 
falta de conocimiento de procedimiento para evitar dichos incidentes que son 
recurrentes en los evaluados. 
 
Guarnizo12 (Ecuador 2016) en su Maestría: Aplicación de normas de 
bioseguridad y protección radiográfica en la clínica Imagenología de la Facultad 
de odontología por parte de los estudiantes de pregrado de la Universidad 
Central del Ecuador. Cuyo objeto fue establecer el uso de medidas de 
bioseguridad en el área de radiografía, basándose la investigación en el 
enfoque descriptivo-transversal. Siendo el objeto de estudio 197 alumnos de la 
carrera de odontología, a quienes se les aplicó un cuestionario que evaluó las 
variantes en análisis. En dicha evaluación se obtuvo que 84.4% de los 
evaluados tienen capacitación en medidas y protección mediante la 
bioseguridad en el área de radiografía, no obstante, el 29.1% no muestra 
conocimientos en el momento de la práctica, por lo que se llega a la conclusión 
que un gran número de evaluados conoce la variante, pero no muestra dichos 
conocimientos al momento de efectuar los procedimientos. 
 
Espinel13 (Quito 2016) en su tesis de Maestría: Estudio de la aplicación de 
las Normas de Bioseguridad en los Odontólogos que laboran en las unidades 
de salud del Distrito 17 D03 en el año 2016. La encuesta fue el instrumento que 
evaluó en nivel de uso de las normas que deben cumplir el personal 
odontológico. Siendo el objeto de muestra 39 odontólogos sin distinción de 
género. Dicho estudio muestra como resultado que un gran número de 
odontólogos no enmarcan sus labores a las normas sanitarias, según el 60%, 
pese a que cuentan con la información pertinente. Este estudio concluye la 
necesidad de promover y supervisar la aplicación de normas con el propósito 
de brindar atención de calidad y seguridad a los usuarios sin dejar de lado la 






A nivel nacional, Guerrero14 (Perú 2019) en su tesis de Maestría: 
Comparación de Nivel de Cumplimiento de Normas de Bioseguridad del 
personal del Servicio de Odontología en el Hospital II - EsSalud Tarapoto y 
Hospital II-2 Tarapoto, 2018. Cuyo propósito se basó en evaluar el grado de 
aplicación medios de bioseguridad en los colaboradores del servicio 
odontológico del Hospital II - EsSalud Tarapoto y del Hospital II-2 Tarapoto. 
Siendo objeto de evaluación 21 profesionales del área de odontología, 
enmarcándose en el diseño no experimental, descriptivo-comparativo, siendo 
el medio de recolección de datos la guía de observación. Apoyando a obtener 
los siguientes resultados: en medida del 67% de los odontólogos del Hospital II 
- EsSalud y el 56% de personal odontólogo del Hospital II – 2 de Tarapoto 
muestran un desempeño acorde en lo establecido en la normativa en cuanto al 
uso y desecho de residuos. Asimismo, el 75% y el 62% de los odontólogos del 
Hospital II - EsSalud y el Hospital II – 2 Tarapoto respectivamente, refieren que 
cumplen con la normativa de desinfección y esterilización de instrumentos y 
equipos.  Este estudio concluyo que no hubo incongruencia considerable sobre 
el grado de la normativa de bioseguridad, tanto del área de odontología del 
Hospital II - EsSalud Tarapoto y del Hospital II-2 Tarapoto. 
 
Cruzado15 (Perú 2017) en su estudio de Maestría: Nivel de conocimientos 
sobre bioseguridad radiológica y su aplicabilidad en el servicio de odontología, 
Hospital de la Policía Nacional del Perú-Lima. Cuyo objetivo se direcciono en 
conocer la correlación entre el grado de conocimiento de ambas variantes, 
asimismo hallar la correlación entre las dimensiones de las variantes 
propuestas. El estudio se basa en el tipo básico de enfoque cuantitativo, de 
grado correlacional, prospectivo – transversal. El objeto de estudio estuvo 
constituido por 50 odontólogos, utilizándose dos encuestas, para medir y 
conocimiento y para medir el grado de aplicación de bioseguridad radiológica 
respectivamente. Dicho estudio concluyó que hay una relación considerable 
entre el grado de conocimiento en bioseguridad radiológica y su aplicación, 






En la Maestría de Torres16 (Lima 2017) denominada: Riesgos laborales, 
sus efectos en la calidad de vida laboral y salud del personal del centro 
odontológico “Sonrisa total” de la Clínica Internacional S.A. Lima 2016. Cuyo 
objeto de estudio fue conocer el grado del riesgo físico, químico, biológico 
psicofisiológico y ergonómico e influencia en el bienestar laboral y estado de 
salud de profesionales de dicha institución de la salud. Enmarcándose en el 
tipo descriptivo, retrospectivo, de diseño no experimental-trasversal. Siendo el 
objeto de estudio el personal de la clínica “Sonrisa Total” que son un total de 
53 profesionales. A quienes se les aplico dos cuestionarios que midieron ambas 
variantes, a través de ello se obtuvo la siguiente conclusión: que el total de 
odontólogos que se exponen a los riesgos dentro del trabajo, pueden atentar a 
su salud ocasionando efectos negativos que repercutan en su vida laboral 
dentro de las instalaciones de la Clínica Sonrisa Total.  
 
Zabaleta17 (Lima 2017) en su tesis de Maestría: Riesgo laboral y nivel de 
conocimiento de medidas de bioseguridad en estudiantes de estomatología de 
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega-Lima. Cuyo objeto de estudio fue 
conocer la correlación existente entre las variantes de estudio. Basándose la 
investigación en la visión cuantitativa, tipo correlacional-transversal y de diseño 
no experimental. En tanto a la muestra de estudio esta se constituyó por 65 
alumnos de estomatología, a quienes se les aplico los cuestionarios que 
evaluaron en tiempo y espacio las variantes, teniendo como resultado que se 
encuentra relación inversa entre el riesgo de trabajo y el grado de capacitación 
sobre la aplicación de bioseguridad por medio del coeficiente de correlación de 
Spearman de -0.702, lo cual refiere que a mayor riesgo de trabajo menor grado 
de capacitación sobre la aplicación de normativa de bioseguridad. 
 
Alvarado18 (Perú 2016) en su tesis de Maestría: Cumplimiento de las 
normas de bioseguridad en enfermedades transmisibles en la práctica clínica 
Odontológica por Cirujanos Dentistas miembros de Sociedades Científicas 
Odontológicas del Perú en el 2015. Teniendo como objetivo analizar la 
aplicación de la normativa de bioseguridad ante la transmisión de 





diseño no experimental y tipo descriptivo-transversal. Evaluó a 50 profesionales 
odontólogos colegiados y habilitados. Se llegó a obtener los siguientes 
resultados: los odontólogos evaluados mantienen un grado medio sobre el 
cumplimiento de lo estipulado en el reglamento de bioseguridad, pese a que 
existe un prototipo regulador de bioseguridad en odontología. Por lo tanto, el 
estudio concluyo que los profesionales evaluados, saben manejar de forma 
eficaz los desechos contaminados y peligros, que pueden generar malestar a 
la ciudadanía y deterioro al medio ambiente. 
 
De acuerdo a las teorías relacionadas al tema, se inicia detallando la 
variable Medidas de bioseguridad para luego continuar con la descripción de la 
variable riesgo laboral. Las teorías relacionadas al origen de la Bioseguridad, 
en el año 2014, el Ministerio del Ambiente Peruano, refiere que el inicio se 
suscita aproximadamente en el siglo XVII, en el trascurrir de la era denominada 
bacteriológica, en el cual las naciones de Inglaterra y Escocia, quienes 
apoyaron a la formación, con la participación de los personajes Nightingale, 
Pasteur y Koch reconocidos por su lucha ante los patógenos, es así que se le 
dio la importancia debida19. En tanto, Espinoza20 definió la palabra bioseguridad 
en las variantes: “bio” de bios proveniente del vocablo griego con significado de 
vida en conjunción con seguridad referente a estar seguro, libre de algún 
peligro, riesgo y daño, definiéndose así la bioseguridad como el nivel de calidad 
de vida sin presencia de agentes peligrosos con riesgo que dañen la integridad. 
 
La Bioseguridad, comprende la mezcla de exámenes de dirección, práctica, 
normatividad, procesos, implementos de seguridad, capacitación ante 
emergencias y condiciones adecuadas de infraestructuras donde los 
profesionales puedan combatir los microorganismos presentes de carácter 
infectocontagioso21. Asimismo, se denomina como el grupo de normas 
directamente orientadas en salvaguarda de la salud física de los profesionales 
como de los usuarios, otorgando de esta manera una atención de calidad, 






Por otra parte, Mantilla y Peñaranda23, refieren que las medidas de 
bioseguridad aplicados en el desarrollo de la labor odontológica, es un conjunto 
de compendio, reglamento cuyo objetivo es disminuir el peligro procedente por 
el riesgo físico, riesgo químico, riesgo biológico, riesgos de las labores 
sanitarias en los que se busca la integridad del bienestar y la salud de los 
usuarios.  De la misma forma, Malagón y Hernández24 manifiestan que las 
normas de bioseguridad que se apliquen son más inflexibles cuando los riesgos 
por los microorganismos son peligrosos dentro del área de trabajo.  
 
Ante ello la tesis se enmarca a lo referido por Papone 25 y Minsa 26, quienes 
explican que las medidas de bioseguridad es un sistema de conductas que esta 
direccionada a obtener cualidades y comportamientos para ayudar a disminuir 
el peligro laboral de los profesionales al momento de prestar atenciones, siendo 
estas el uso de barreras, medios de residuos contaminados y desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental. 
 
Por otra parte, Otero y Otero27, refieren que la normativa de bioseguridad 
es una medida que tiene el propósito de evitar y prevenir los accidentes que 
acarreen enfermedades infecciosas y contagiosas mediante la aplicación de la 
normativas, procesos y atenciones que se deben tener presentes al momento 
de las consultas realizadas a los usuarios y en la manipulación de los 
instrumentos. Asimismo, el propósito de las normativas es disminuir los riesgos 
existentes en al área odontológica protegiendo a los usuarios y profesionales. 
Por ello, es relevante que todo el personal de odontología esté capacitado e 
informado continuamente de los riesgos laborales y los medios preventivos 
para lograr un ambiente seguro e íntegro para el adecuado desempeño de la 
asistencia sanitaria28,29. 
 
Adicionalmente se debe tener en cuenta que la manera de prestación del 
servicio ha evolucionado considerablemente hasta la actualidad, debido al brote 
de nuevas enfermedades, procesos de tratamientos novedosos, la apreciación 
de la calidad de atención de los usuarios, la importancia de la salud 





conllevan a examinar y reestablecer los procesos para el manejo de 
enfermedades laborales dentro del área de odontología30. Es por ello que se ha 
implementado la normativa técnica en bioseguridad odontológica, siendo esta 
el grupo de procesos elementales que cualquier profesional sanitario debe 
seguir específicamente en el área de odontología, dentro del ambiente, donde 
existen riesgos ante su integridad y de la población. Incluyendo el adecuado 
uso de los instrumentos y materiales tanto por los odontólogos como del 
personal asistencial, aplicando el debido uso de barreas protectoras y medidas 
elementales ante los incidentes por el manejo de fluidos sanguíneos y 
corporales31,32.  
 
Respecto a las dimensiones de las medidas de bioseguridad expuestas por 
Papone25 y el Minsa26, tienen como propósito conseguir un ambiente seguro y 
organizado, estos son: uso de barreras, medios de eliminación de material 
contaminado y desinfección y esterilización de equipos e instrumental. 
Dimensión Uso de barreras: Papone25 explica que ayuda a estar en 
contacto directo a los fluidos corporales y sanguíneos altamente peligrosos, por 
medio del uso de implementos que eviten el contacto directo con los fluidos 
peligrosos. Con el propósito de contrarrestar la propagación de enfermedades 
provenientes de los usuarios enfermos, siendo indispensable el uso de barreras 
de protección. Dentro de ello se halla los siguientes indicadores: uso de gorro, 
lentes, guantes, mascarilla y lavado de manos. 
 
Dimensión Medios de eliminación de material contaminado: Papone 25 
refiere que es el grupo de operaciones normadas y el uso de equipos 
apropiados por medio del cual los residuos usados para la prestación del 
servicio son clasificados y desechados en depósitos implementados para su 
desecho, evitando así los riesgos. La capacitación y el desenvolvimiento debe 
regirse al uso de medidas de bioseguridad, teniendo como resultado la 
reducción de los riesgos a contraer enfermedades por agentes contagiosos. 
Dentro de ello se halla los siguientes indicadores: segregación de desechos 






Dimensión Desinfección y Esterilización de Equipos e Instrumental:  el 
MINSA26, manifiesta que los utensilios utilizados para la intervención de los 
usuarios deben pasar por un proceso de desinfección y esterilización para la 
erradicación de los agentes contagiosos y peligrosos, específicamente el 
material médico y quirúrgico. Por otra parte, los instrumentos no desechables, 
luego de ser usados tienen que ser envueltos en detergente líquido para su 
posterior lavado, su desinsectación y esterilización a temperatura o humedad. 
Dentro de ello se halla los siguientes indicadores: limpieza, desinfección y 
esterilización. 
 
En consiguiente, se describirá la variable riesgo laboral, Robbins y Judge33, 
señalan que el Riesgo laboral está vinculado a la cultura de cada persona y de 
cada institución; es decir es la cultura referida a la prevención a las situaciones 
en que uno tiene que cuidarse por sí mismo para cuidar a los demás, no se 
puede partir del cuidado de los demás si uno no tiene la prevención presunta 
específica en todo aspecto tanto psicológico biológico ergonómico 
biopsicosocial en vinculación con la protección al medio ambiente y a hacia la 
proximidad de las interrelaciones humanas para generar situaciones favorables 
para la institución pública en la que los miembros de esa institución van a 
trabajar en servicio o en favor a ciudadanos en contradicción con las 
instituciones privadas que lo que se busca es la rentabilidad 
independientemente si es que el ciudadano o el usuario queda contento o 
quedó descontento frente a dicho servicio. Según el autor Robles34, el riesgo 
en el trabajo comprende los peligros en los que se puede incurrir durante el 
desarrollo de su trabajo diario o en el ambiente laboral que puede provocar 
incidentes o que pueden ser causa que ocasionen daños psíquicos y físicos 
entre otros.  
 
Por otro lado, los funcionarios de la OMS35, refieren que los riesgos 
laborales suscitados en el área odontológica como son los ruidos, el exceso de 
calor, los agentes químicos letales, equipos e instrumentales, añadiendo a esto 
el estrés psicosocial que acarrean enfermedades laborales llegando a agravar 





que llegan a deteriorar la salud son relacionadas a la especialidad, condiciones 
y cargo en la institución. Los colaboradores que laboran con altos niveles de 
estrés o en condiciones inapropiadas pueden presentar mayores dificultades 
en su salud. 
Ante ello, el estudio se basa en la definición de Gestalt 36, quien refiere que 
el riesgo laboral son los incidentes y enfermedades infecciosas que se 
adquieren del medio laboral, siendo estos riesgos físicos, biológicos, y 
psicosociales. 
 
Por otro lado, según la Organización Mundial del Trabajo y la Organización 
Mundial de la Salud, quienes han establecido la “Medicina del Trabajo”, que 
refieren que tiene como objetivo incitar y generar un alto nivel de promoción y 
bienestar en el aspecto físico, social y psíquico de los profesionales 
odontológicos previniendo cualquier incidente peligroso que atenta contra su 
salud por los ambientes laborales desfavorables y los agentes contagiosos con 
alto riesgo. Estos riesgos son de múltiple origen que se agrupan en: Físicos, 
biológico y psicosocial 37,38. 
La Medicina del Trabajo es una rama de la medicina que se basa en la 
prevención de las causas de riesgos que ocasionan incidentes y enfermedades 
contagiosas, asimismo, de su tratamiento que nace en el medio laboral, siendo 
su meta principal que es prevenir a los profesionales de las diferentes 
enfermedades contagiosas y de los incidentes laborales, brindando un acertado 
diagnóstico y prescripción del tratamiento39,40. En el ambiente de salud 
ocupacional se debe diferenciar el incidente laboral y el incidente no laboral, así 
como la enfermedad profesional con la enfermedad con el labor diario, es así 
que la ley que previenen los peligros del trabajo explica que los riesgos 
laborales resulta de la probabilidad que existe de que un profesional odontólogo 
contraiga un desgaste de su salud, asimismo, el artículo de dicha ley define 
como el perjuicio a la salud en el trabajo a las enfermedades contagiosas, 
cortes o punzaduras suscitadas durante su labor41. 
 
La presente investigación se sustenta en la teoría propuesta por Gestal 32, 





e investigador. En tanto a la corriente Gestalt que se origina en Alemania es 
traducida como configuración, es conocida además como la psicología de 
forma.  En base a esta teoría el ser humano debe estar equilibrado y situado 
en su entorno, por ende, su comportamiento, estará direccionado a su medio y 
a las apreciaciones de las situaciones. No obstante, cuando no logran mantener 
el equilibrio salen a relucir un grupo de situaciones que los ubican en riesgos 
laborales. Según Gestal 32, los riesgos que se suscitan en la labor diaria que 
colocan en peligro a los profesionales odontológicos, atentan tanto en los 
aspectos físicos, químicos, etiológicos y biológicos. El profesional debe afrontar 
muchas dificultades en su labor diario que genera estrés y una gran carga 
laboral, sumándole a ello el bajo salario que no compensa el trabajo realizado 
y que se exponen regularmente a los riesgos ya que los equipos son 
desactualizado y desgastados, generando que el profesional realice un mayor 
esfuerzo y sacrificio. 
 
Con respecto a las dimensiones de la variable riesgo laboral, estas se 
basan en la definición propuesta por el autor Gestal 32, siendo estos los riesgos 
físicos, biológicos y psicosocial: 
Dimensión Riesgo biológico: comprende los focos infecciosos orgánicos 
como sociedades celulares, microorganismos y parásitos-endoparásitos que 
pueden provocar enfermedades contagiosas, hipersensibilidad o calidad 
venenosa32. Dentro del cual se halla los siguientes indicadores: vía parental, 
contacto dérmico, vía respiratoria y vía digestiva32. 
 
Dimensión Riesgo Físico: comprende la contaminación acústica debido a 
los altos decibeles, el exceso de calor, falta de ventilación, presencia de 
vibraciones, radiaciones infrarrojas y brillantes32. Dentro del cual se halla los 
siguientes indicadores: ruido, ventilación, iluminación, temperatura y radiación 
ionizante. 
 
Dimensión Riesgo Psicosocial: comprende toda circunstancia que siente el 





sociedad a su alrededor32. Dentro del cual se halla los siguientes indicadores: 
estrés laboral, clima laboral y turnos rotativos. 
 
De lo anterior expuesto se plantea el problema general: ¿Cuál es la relación 
que existe entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio 
de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020? Y los 
problemas específicos: ¿Cuál es la relación entre la dimensión uso de barreras 
de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología 
de los establecimientos de Salud de Piura – 2020?, ¿Cuál es la relación entre 
la dimensión medios de eliminación de material contaminado de las medidas 
de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura – 2020?, ¿Cuál es la relación entre la 
dimensión desinfección y esterilización de equipos e instrumental de las 
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura – 2020?. 
 
En cuanto a la justificación, el estudio de carácter teórico compone 
contribución en el orden en que incrementa el nivel de conocimiento respecto a 
las medidas de bioseguridad que se basan en la definición de Papone y el 
Minsa, asimismo aporta información relevante sobre el nivel de riesgo laboral 
que se basa en la definición del autor Gestal y en su teoría. Ante ello, el 
personal de odontología al no hacer uso de las medidas de bioseguridad se 
expone a factores de riesgo siendo estos riesgos físicos, riesgos biológicos y 
riesgos psicosociales. Por lo tanto, dicho estudio presenta los antecedentes y 
las bases teóricas que nos ayudan a evaluar de manera científica el problema 
plasmado. 
De carácter práctico, los resultados del estudio serán puestos a 
consideración de las autoridades de la sub Región Luciano Castillo Colonna, 
con el propósito que fueran ellos los primeros que tomen las decisiones 
adecuadas a favor del uso de medidas de bioseguridad con el propósito de 
reducir la incidencia del riesgo laboral en los servicios de odontología. De 
carácter metodológico, para lograr cumplir con los objetivos del estudio, se 





bioseguridad y la variante riesgo laboral, los cuales pasarán por la aprobación 
de un juicio de expertos para luego ser tamizados mediante la confiablidad. 
 
En tal sentido se plantea como objetivo general: Determinar la relación 
entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020. Luego 
consideramos como objetivos específicos: Identificar la relación entre la 
dimensión uso de barreras de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral 
en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020. 
Establecer la relación entre la dimensión medios de eliminación de material 
contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio 
de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020. Demostrar la 
relación entre la dimensión desinfección y esterilización de equipos e 
instrumental de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio 
de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020. 
 
Finalmente consideramos como hipótesis general: Hi: Las medidas de 
bioseguridad se relacionan significativamente con el riesgo laboral en el servicio 
de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020. Ho: Las 
medidas de bioseguridad no se relacionan significativamente con el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura 
– 2020. Y respecto a las hipótesis específicas: H1: Existe relación significativa 
entre la dimensión uso de barreras de las medidas de bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura 
– 2020. H2: Existe relación significativa entre la dimensión medios de 
eliminación de material contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura 
– 2020.  H3: Existe relación significativa entre la dimensión desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad y el 
riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de 








2.1. Tipo y diseño de investigación   
La tesis se enmarca dentro de la visión cuantitativa, ya que se busca 
corroborar las hipótesis establecidas en el estudio, y se usó el estadístico para 
mostrar el análisis tal como lo refieren Hernández, Fernández, y Baptista, que 
el este método hace uso de la recaudación de información para comprobar las 
hipótesis, basándose en la evaluación numeraria y en un estudio estadístico, 
logrando determinar las conductas y comprobar los referentes teoricos42. 
 
Este estudio será de tipo básico, según Valderrama43, la investigación de 
tipo básica reconoce como investigación hipotética, pura o primordial y 
asimismo está predestinada a contribuir una entidad fundada de sapiencias 
científicas y no origina imperiosamente resultados de provecho práctico. 
Además, busca acoplar los datos de la problemática del ambiente para 
incrementar el conocimiento teórico–científico, direccionado al develamiento de 
leyes y principios. Al respecto, este trabajo de investigación es de tipo básico 
puro porque se obtuvo conocimiento actual inédito, estableciendo un campo 
moderno de investigación, dado que no se encontraron mayores referencias a 
nivel nacional e internacional sobre el tema en el planteamiento antes expuesto.  
 
El estudio se basa en el diseño no experimental ya que no da origen a 
nuevas circunstancias, por lo contrarios, solo evalúan contextos presentes, las 
cuales no son establecidas por el investigador que evalúa dicha situación.  Es 
decir, la investigadora no experimentara con ninguna de las variantes de 
manera intencional, pues solamente observara la problemática en el momento 
dado para posteriormente examinarla; por ello no se busca manejar las 
variantes de medidas de bioseguridad y riesgo laboral42. 
 
Asimismo, la investigación es descriptiva – correlacional - transversal, ya 
que este grupo de estudios tiene como propósito determinar la correlación o 
nivel de relación que hay entre las dos variantes en un espacio determinado, 





correlación en un espacio determinado 43. Es decir, se realizará la correlación 
entre las dos variantes propuestas. 
 
 




X= Medidas de bioseguridad 
Y= Riesgo laboral 
r= relación entre las variables 
 
2.2. Operacionalización de las variables 
2.1.1. Definición conceptual 
Variable 1 Medidas de bioseguridad: 
Papone25 y Minsa26, quienes explican que las medidas de bioseguridad es 
un sistema de conductas que esta direccionada a alcanzar actitudes y 
comportamientos que ayude a disminuir el riesgo laboral de los profesionales 
al momento de prestar atenciones, siendo estas el uso de barreras, medios de 
eliminación de material contaminado y desinfección y esterilización de equipos 
e instrumental. 
 
Variable dependiente: Riesgo laboral 
Definición conceptual: Gestalt36, quien refiere que el riesgo laboral son los 
incidentes y enfermedades infecciosas que se adquieren del medio laboral, 








2.1.2. Definición operacional 




Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 
























accidentes en el 
servicio de 
odontología de los 
establecimientos de 
salud de Piura-2020, 
basándose en las 
dimensiones 
universalidad, uso de 





evaluadas con la 
escala de Likert. 







































Tabla N°2: Matriz operacionalización de la variable Riesgo laboral 
Variables Definición 
Operacional 














Son los accidentes 
que son generados 
por las condiciones 
del ambiente laboral 
en el servicio de 
odontología de los 
establecimientos de 
salud de Piura-2020, 
basándose en las 
dimensiones riesgo 
biológico y riesgo 
físico, las cuales 
serán evaluadas con 








































2.3. Población, muestra y muestreo 
2.3.1. Población 
La población incluye a un grupo de individuos con similitud, es el total de 
individuos que se va a estudiar quienes presentan una característica en común, 
lo cual es objeto de estudio y conlleva a la recolección de la información para 
la investigación44. La población estuvo conformada por 876 odontólogos 
colegiados en Piura. 
 
2.3.2. Muestra 
La muestra45, es una parte subyacente de la población anteriormente 
escogida de tal forma que se obtenga la misma información de la población, la 
muestra quedo integrada por 27 odontólogos colegiados que laboran en los 
diversos establecimientos de salud de Piura. 
 
2.3.3. Muestreo 
Para la presente investigación la muestra se realizará a través del muestreo 
no probabilístico intencionado46, quedando conformada la muestra por 27 
odontólogos que laboran en los establecimientos de salud de Piura, y los 
criterios para la elección fueron los siguientes 
 
2.3.4. Criterios de inclusión y exclusión  
Criterios de inclusión  
Odontólogos que laboran en los establecimientos de salud de Piura  
Odontólogos que aceptan participar de forma voluntaria 
Odontólogos que firman el consentimiento informado 
 
Criterios de exclusión  
Odontólogos que no acepten participar de forma voluntaria 





Odontólogos que no contesten todos los ítems de los instrumentos. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
2.4.1. Técnica 
El estudio usó como técnica la “Encuesta”, siendo este un documento 
diseñado por la investigadora que se formulará a un conjunto de individuos para 




 El instrumento que se usó es el cuestionario, conocido como un grupo de 
ítems diseñados para obtener la información relevante para lograr los 
objetivos42. 
Para medir las Medidas bioseguridad, se diseñó un cuestionario que integra 
30 ítems que se adaptan a la escala ordinal dentro de cinco categorías: 1 
Nunca, 2 Casi nunca, 3 Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; el 
cuestionario está conformado por las dimensiones: Uso de barreras (15 ítems: 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), Medios de eliminación de material 
contaminado (10 ítems: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25), Desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental (5 ítems: 26, 27, 28, 29, 30) 
Para evaluar el riesgo laboral se ha diseñado un cuestionario que está 
conformado por 13 ítems en una escala ordinal con una categorización de cinco 
niveles: 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; 
el instrumento está conformado por las dimensiones: Riesgo biológico (5 ítems: 
1, 2, 3, 4, 5), Riesgo físico (5 ítems: 6, 7, 8, 9, 10), Riesgo psicosocial (3 ítems: 
11, 12, 13). 
 
2.4.3. Validez y confiabilidad 
Validez  
La validez, en términos globales es el nivel en que un cuestionario evalúa 
la variante, tal como se busca evaluar, siendo una de las técnicas la validez de 





Para conseguir la validación de los cuestionarios se consultó a dos expertos 
en la línea de estudio que revisarán la evaluación del cuestionario por medio 
del formato de matriz de validación donde podrán dar a conocer las 
recomendaciones del caso. 
 
 
Tabla N° 3. Evaluación de la validez de instrumentos 
Apellidos y nombres Grado Evaluación 
Marina Cajan Villanueva Maestría Aprobado con valoración de 
excelente 
Pedro Pablo Sánchez 
Vargas 
Maestría Aprobado con valoración de 
muy buena 
Fuente: Matriz de validez de experto 
 
Confiabilidad 
Es el nivel en que un cuestionario tomado resulta datos equivalentes y 
coherentes en la misma persona; una de las formas de esta confiabilidad es 
haciendo uso del alfa de Cronbach, cuyos valores están en el rango de cero 
que significa nula confiabilidad, a uno que corresponde a una alta 
confiabilidad48, 49. El presente estudio muestra los siguientes datos de 
confiabilidad: 
 
Tabla N° 4. Evaluación de la confiabilidad de instrumentos 
Variables N° ítems Alfa de Cronbach 
Medidas de bioseguridad 29 ,810 Buena confiabilidad 
Riesgo laboral 13 , 820 Buena confiabilidad 
Fuente: Prueba de confiabilidad 
 
Los resultados obtenidos muestran que los dos cuestionarios poseen una 
alta confiabilidad, lo que da a entender que los cuestionarios de medida de 









Se dio inicio al procedimiento de recolección de datos con la coordinación 
de los odontólogos de los establecimientos de salud de Piura para su 
participación en el desarrollo del estudio, prosiguiendo con la gestión del 
consentimiento por parte de los profesionales, asimismo coordinar los horarios 
disponibles para explicar el objetivo del estudio y la aplicación de los 
cuestionarios estimando un tiempo aproximado de 30 minutos para el desarrollo 
de ambos instrumentos.  
 
 
2.6. Métodos de análisis de datos 
Después de concluido con la toma de los cuestionarios que evaluaron las 
variantes medidas de bioseguridad y riesgo laboral, se procedió al vaciado de 
estos datos al programa Excel en donde se distribuyeron los resultados 
obtenidos por variable, dimensión e ítems, después de ello se ingresó los datos 
al programa estadístico SPSS versión 23 para realizar el análisis de datos con 
la cual se pretende construir tablas descriptivas y tablas inferenciales para su 
posterior análisis por medio del coeficiente de Spearman. 
 
2.7. Aspectos éticos 
La investigación se enmarca en los principios éticos propuestos por la 
Universidad Cesar Vallejo estando relacionados principalmente en el Art.3°  que 
indica: respeto por los individuos en su integridad y autonomía, por el cual 
siempre se garantizará y respetará el bienestar de nuestra unidad investigada, 
y no se vulnerar de ninguna manera sus intereses y bienestar; asimismo se 
cumple con los Art. 4° y 5° búsqueda de bienestar y justicia;  que prescindirá 
de todo riesgo o daño que pudiese originarse en el desarrollo del estudio y así 
brindar un trato justo a la unidad estudiada50. 
En cuanto a mi labor de investigador, practicare lo estipulado en el Art. 6° 
Honestidad, para lo cual demostrare transparencia en el estudio, evitando el 
plagio y respetando los derechos de propiedad intelectual de los autores. Así 
mismo certifico el Art. 7° rigor científico y Art. 8° competencia profesional y 





planteada y los criterios científicos serán tomados de manera rigurosa y 
minuciosa, lo cual se revisó antes de su publicación así también se cumplió 
estrictamente con los requisitos éticos y legales respetando las condiciones 
establecidas50. 
Y finalmente para el proceso de investigación de tuvo en cuenta el Art. 10° 
la investigación con seres humanos; para ello como investigadora solicitaré 
previamente la firma del consentimiento, asimismo brindare la información 
pertinente a las personas que serán evaluadas por medio del cuestionario, 
garantizando que la información recaudada será utilizada solo para fines del 
presente estudio, cuidando no dañar o poner en riesgo a los participantes. 
 
 
III. RESULTADOS  
3.1. Estadística descriptiva 
El estudio se centra en determinar la relación entre las medidas de 
bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura – 2020, así como la relación que existe 
entre las dimensiones uso de barreras, medios de eliminación de material 
contaminado y desinfección y esterilización de equipos e instrumental y el 
riesgo laboral; esto se debe a que se observa poco uso de medidas de 
bioseguridad la cual puede estar relacionado con el riesgo laboral existente en 
los centros de Salud de Piura.       
    
Para determinar la correlación se realizó una recolección de datos a través 
de dos cuestionarios estructurados en una escala de Likert, con 5 opciones de 
contestación: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, a las que se 
les estipuló escalas del 1 al 5; siendo término medio el valor de 3 puntos, 
comprendiéndose que los valores de 4 o 5 determinan el valor de que se cumple 
de alguna forma, lo que implica una evaluación alta en la variante y sus 
consiguientes dimensiones. Los resultados se muestran a continuación, 
presentándose en primera instancia la descripción de las variantes, para luego 






Variable: Medidas de bioseguridad 
Tabla N°5. Nivel de medidas de bioseguridad en el servicio de odontología 
de los establecimientos de Salud de Piura. 
Niveles Puntaje  Frecuencia  Porcentaje  
Alto 107 a 145 27 100,0 
Medio     68 – 106 0 0,0 
Bajo   29 – 67 0 0,0 
Total 27 100,0 
Fuente: Instrumento de medidas de bioseguridad  
 
Figura 1: Nivel de medidas de bioseguridad en el servicio de odontología 
 
Interpretación 
En la tabla 5 y gráfico 1 podemos observar que la totalidad de los odontólogos 
evaluados de los establecimientos de Salud de Piura, en un 100% consideran 
tener un alto en el uso de medidas de bioseguridad, es decir todos lo evaluados 
manifiestan hacer uso de barreras, de medios de eliminación de material 
contaminado y desinsectación y esterilización de los equipos e instrumentos, en 















Tabla N° 6.  Nivel de las dimensiones de las medidas de bioseguridad en el 
servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura. 
Dimensiones Alto  Medio Bajo  
n° % n° % n° % 





    
27 100.0 0 0,0 0 0,0 
Desinfección y 
esterilización de 
los equipos e 
instrumentos 
27 100,0 0 0,0 0 0,0 
Fuente: Instrumento de medidas de bioseguridad    n=27 
 
Figura 2: Nivel de las dimensiones de las medidas de bioseguridad en el 
servicio de odontología 
 
Interpretación  
En la tabla 6 y gráfico 2, se observa que los odontólogos evaluados de los 
establecimientos de Salud de Piura, en un 100% consideran tener un nivel alto 
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contaminado y desinfección y esterilización de los equipos e instrumentos, es 
decir los odontólogos conocen a cabalidad los procedimientos estandarizados 



































Variable: Riesgo laboral 
Tabla N° 7. Nivel de riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura. 
Niveles Puntaje  Frecuencia  Porcentaje  
Alto 49 _ 65 0 0.0 
Regular     31 – 48 2 7,4 
Bajo  13 – 30 25 92.6 
Total 27 100,0 
Fuente: Instrumento de riesgo laboral  
 




En la tabla 7 y figura 3 podemos observar que la mayoría de los odontólogos 
evaluados de los establecimientos de Salud de Piura en un 92.6%, consideran 
tener un bajo nivel de riesgo laboral, seguido por un 7.4% que señala como 
regular el riesgo laboral. Por otro lado, se halla lejos del nivel alto donde se no 





















Tabla N° 8. Nivel de las dimensiones de riesgo laboral en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura. 
Dimensiones Alto  Regular Bajo  
n° % n° % n° % 
Riesgo físico     0 0,0 27 100 0 0,0 
Riesgo biológico    0 0.0 0 0 27 100,0 
Riesgo 
psicosocial 
0 0,0 17 63,0 10 37,0 
Fuente: Instrumento de riesgo laboral    n=27 
 
Figura 4: Nivel de las dimensiones de riesgo laboral en el servicio en el 
servicio de odontología 
 
Interpretación  
En la tabla 8 y gráfico 4, se observa que la mayoría de los odontólogos 
evaluados de los establecimientos de Salud de Piura, en un 100% consideran 
tener un regular nivel de riesgo físico, es decir los odontólogos no siempre 
cuentan con equipos y dispositivos necesarios para su protección y con un 



















el riesgo psicosocial, y el riesgo biológico con un porcentaje de 100% 
señalándolo como bajo. 
 
 
3.2. Estadística inferencial 
Tabla N° 9. Distribución normal de las variables mediante la prueba de Shapiro-
Wilk 
Variables   Estadísticos   GL   p 
Uso de barreras      ,750 27 ,000 
Medios de eliminación de 
material contaminado 
,668 27 ,000 
Desinfección y esterilización 
de equipos e instrumental 
,634 27 ,000 
Medidas de bioseguridad ,730 27 ,000 
Riesgo laboral       ,663 27 ,000 
Fuente: Resultados de prueba de normalidad de datos. 
 
Interpretación 
Las dos variantes analizadas son cualitativas ordinales, para establecer el 
estadístico de correlación se utilizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; 
(sujetos a evaluar menor de 50) la cual fue menor a 0.05 lo que indica que los 
datos no tienen una distribución normal, por ello se aplicó el estadístico de 














Hi: Las medidas de bioseguridad se relacionan significativamente con el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura 
– 2020.  
Ho: Las medidas de bioseguridad no se relacionan significativamente con el 
riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de 
Piura – 2020. 
 
Tabla N°10. Correlación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral 
en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura. 
Correlaciones 
Medidas de 






Sig. (bilateral)  ,509 
 n=27 
Interpretación 
En la tabla 10, se presenta el resultado estadístico de la correlación de 
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de -,133 lo que indica 
una relación nula, inversa no significativa (p mayor 0,05). Por ello, se rechaza 
la hipótesis general de investigación y se acepta la hipótesis nula la misma que 
refiere: Las medidas de bioseguridad no se relacionan significativamente con 
el riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud 














Hipótesis específica 1: 
H1: Existe relación significativa entre la dimensión uso de barreras de las 
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura – 2020.  
Ho: No existe relación significativa entre la dimensión uso de barreras de las 
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura – 2020. 
 
Tabla N°11. Correlación entre la dimensión uso de barreras de las medidas de 
bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 
establecimientos de Salud de Piura 
Correlaciones Uso de barreras Riesgo laboral 
Uso de barreras Correlación de 
Spearman 
1,000 -,150 




En la tabla 11, se presenta el resultado estadístico de la correlación de 
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de -,150 lo que indica 
una relación nula, inversa no significativa (p mayor 0,05). Por ello, se rechaza 
la hipótesis especifica 1 de investigación y se acepta la hipótesis nula la misma 
que refiere: No existe relación significativa entre la dimensión uso de barreras 
de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología 
de los establecimientos de Salud de Piura; esto demuestra que ambas variables 












Hipótesis específica 2: 
H2: Existe relación significativa entre la dimensión medios de eliminación de 
material contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020.   
Ho: No existe relación significativa entre la dimensión medios de eliminación de 
material contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020. 
 
Tabla N°12. Correlación entre la dimensión medios de eliminación de material 
contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio 















En la tabla 12, se presenta el resultado estadístico de la correlación de 
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de -,085 lo que indica 
una relación nula, inversa no significativa (p mayor 0,05). Por ello, se rechaza 
la hipótesis especifica 2 de investigación y se acepta la hipótesis nula la misma 
que refiere: No existe relación significativa entre la dimensión medios de 
eliminación de material contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura; 










Hipótesis específica 3: 
H3: Existe relación significativa entre la dimensión desinfección y esterilización 
de equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral 
en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura – 2020.   
Ho: No existe relación significativa entre la dimensión desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad y el 
riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de 
Piura – 2020. 
 
Tabla N°13. Correlación entre la dimensión desinfección y esterilización de 
equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura. 
Correlaciones 
Desinfección y 










En la tabla 13, se presenta el resultado estadístico de la correlación de 
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de -,015 lo que indica 
una relación nula, inversa no significativa (p mayor 0,05). Por ello, se rechaza 
de la hipótesis especifica 3 de investigación y se acepta la hipótesis nula la 
misma que refiere: No existe relación significativa entre la dimensión 
desinfección y esterilización de equipos e instrumental de las medidas de 
bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 











Las medidas de bioseguridad ayudan a todos los profesionales en 
específico a los odontólogos a salvaguardar la integridad de su salud en el 
desarrollo de sus actividades disminuyendo los riesgos laborales existentes en 
las áreas de odontología, siendo estos los riesgos causados por los agentes 
biológicos, físico y psicosociales. 
Analizando los datos descriptivos, se evidencia que las medidas de 
bioseguridad se encuentran en un nivel alto según el 100%, siendo este mismo 
nivel donde se encuentran evaluados sus dimensiones uso de barreras, medios 
de eliminación de material contaminado y la desinfección y esterilización de los 
equipos e instrumentos, lo que indica que con el transcurso del tiempo y los 
años laborando en los establecimientos de salud los conocimientos sobre las 
medidas de bioseguridad va aumentando y perfeccionándose. Resultados 
parcialmente similares se halló en la conclusión de Guarnizo12 (Ecuador 2016) 
en cuanto al conocimiento de las medidas de bioseguridad y no en la práctica, 
obteniendo que un 84.4% de los evaluados tienen conocimiento de las medidas 
y protección de bioseguridad en el área de radiografía, no obstante, el 29.1% 
no muestra conocimientos en el momento de la práctica, por lo que se llega a 
la conclusión que un gran número de evaluados conoce la variante, pero no 
muestra dichos conocimientos al momento de efectuar los procedimientos. En 
tanto, los datos mostrados coinciden con la definición de los autores Papone25 
y Minsa26, quienes explican que las medidas de bioseguridad es un sistema de 
conductas que esta direccionada a alcanzar actitudes y comportamientos que 
ayude a disminuir el riesgo laboral de los profesionales al momento de prestar 
atenciones, siendo estas el uso de barreras, medios de residuos contaminados 
y desinfección y esterilización de equipos e instrumental que deben estar en un 
nivel alto en conocimiento y práctica. 
 
En tanto con respecto al nivel de riesgo laboral, se halló que los 
odontólogos consideran tener un nivel bajo de riesgo laboral según el 92.6%, 
en cuanto a sus dimensiones el riesgo físico y el riesgo psicosocial se halla en 
un nivel regular, y el riesgo biológico se halla en un nivel bajo, lo que indica que 





medianamente expuestos a los riesgos laborales realizando su trabajo ya que 
han sufrido accidentes dentro del consultorio con materiales corto punzante y 
en ciertas ocasiones el proceso quirúrgico le genera estrés. Asimismo, estos 
resultados no se ajustan a la conclusión de Espinel13 (Quito 2016) quien refiere 
que un gran número de odontólogos no enmarcan sus labores a las normas 
sanitarias, según el 60%, pese a que cuentan con la información pertinente y 
por ello recomienda promover y supervisar la aplicación de normas con el 
propósito de brindar atención de calidad y seguridad a los usuarios sin dejar de 
lado la integridad de cada profesional de la salud. Por lo tanto, los datos 
coinciden con la definición del autor Gestalt36, quien refiere que el riesgo laboral 
son los incidentes y enfermedades infecciosas que se adquieren del medio 
laboral, siendo estos riesgos físicos, biológicos, y psicosociales y que pueden 
afectar a los profesionales de salud de forma considerable y grave. 
 
Por otro lado, el objetivo general e hipótesis general, las medidas de 
bioseguridad se relacionan significativamente con el riesgo laboral en el servicio 
de odontología de los establecimientos de Salud de Piura, se percibe que no 
existe correlación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral; siendo 
nula, inversa y no significativa (rho= -,133 p=0,509), esto permite denotar que 
en la medida en que los odontólogos presenten un mayor uso de medidas de 
bioseguridad no siempre se relacionara con el nivel de riesgo laboral, ya que 
puede estar relacionado el riesgo laboral con otros factores. Estos resultados 
son distintos a los hallados en el estudio de Zabaleta17 (Lima 2017), quien 
determino que existe relación inversa entre el riesgo de trabajo y el grado de 
capacitación sobre la aplicación de bioseguridad. En tanto, Mantilla y 
Peñaranda23, explican que las medidas de bioseguridad en los servicios de 
odontología, es un conjunto de compendio, normas cuyo objetivo es disminuir 
los riesgos procedentes por el riesgo físico, riesgo químico, riesgo biológico, 
riesgos de las labores sanitarias en los que se busca la integridad de la salud y 
el bienestar de los beneficiarios siendo de suma importancia poner en práctica 
los conocimientos de las medidas de bioseguridad dentro de los consultorios 
odontológicos. Además, es preciso detallar que según los autores Robbins y 





institución; es decir es la cultura referida a la prevención de las situaciones en 
que uno tiene que cuidarse por sí mismo para cuidar a los demás, no se puede 
partir del cuidado de los demás si uno no tiene la prevención presunta 
específica en todo aspecto tanto psicológico biológico ergonómico 
biopsicosocial en vinculación con la protección al medio ambiente y a hacia la 
proximidad de las interrelaciones humanas para reducir los riesgos laborales 
se debe de aplicar medidas oportunas para que este no afecte gravemente a 
los profesionales de la salud. 
 
En cuanto a la primera hipótesis específica, existe relación significativa 
entre la dimensión uso de barreras de las medidas de bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de odontología de los establecimientos de Salud de Piura, 
se halló que no existe correlación entre el uso de barreras y el riesgo laboral; 
siendo nula, inversa y no significativa (rho= -,150 p=0,456), esto denota que en 
la medida en que los odontólogos presenten un adecuado uso de barreras 
utilizando equipos y materiales que se interponen al contacto de la sangre o 
fluidos contaminados no siempre ello se relaciona con los niveles de riesgo 
laboral, es decir que las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral son 
variantes independiente ya que existe distintos factores que se involucran para 
que exista mayores riesgos laborales siendo esta perjudicial para los 
profesionales odontólogos que cumplen con el objetivo de brindar bienestar y 
salud bucal a los paciente que lo requieren. Resultados similares a alcanzado 
el autor Guerrero14 (Perú 2019), quien concluye que no existe una 
incongruencia significativa sobre el grado de la normativa de bioseguridad, 
tanto del área de odontología del Hospital II - EsSalud Tarapoto y del Hospital 
II-2 Tarapoto. Lo planteado guarda asocian con la definición de Papone25 quien 
explica que el uso de barreras ayuda a estar en contacto directo con los fluidos 
corporales y sanguíneos altamente peligrosos, con el propósito de evadir el 
contagio de enfermedades provenientes de usuarios enfermos, que eleva el 
riesgo de contagio. Lo mismo sucede con la definición de Robles34, quien refiere 
que el riesgo en el trabajo comprende los peligros en los que se puede incurrir 






Además, en el segundo objetivo e hipótesis específica, existe relación 
significativa entre la dimensión medios de eliminación de material contaminado 
de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología 
de los establecimientos de Salud de Piura, se halló que no existe correlación 
entre los medios de eliminación de material contaminado y el riesgo laboral; 
siendo nula, inversa y no significativa (rho= -,085 p=0,673), esto denota que en 
la medida en que los odontólogos presenten adecuados medios de eliminación 
de material contaminado por medio del grupo de operaciones regulatorias no 
siempre se relaciona con el nivel de riesgo laboral pudiendo el riesgo 
incrementar porque los profesionales de odontología suelen atender a 
pacientes que tienen heridos abiertas y mal curadas que pueden trasmitir 
alguna enfermedad o infección. En tanto, mostrando resultados diferentes a los 
apreciados en la investigación de Torres16 (Lima 2017), concluye que el total 
de odontólogos que se exponen a los riesgos dentro del trabajo, pueden atentar 
a su salud ocasionando efectos negativos que repercuten en su vida laboral 
dentro de las instalaciones de la Clínica Sonrisa Total. En base a la revisión 
teórica se asemeja a lo dicho por Papone25 sobre los medios de eliminación de 
material contaminado siendo el grupo de operaciones normadas y el uso de 
equipos apropiados por medio del cual los residuos usados para la prestación 
del servicio son clasificados y desechados en depósitos implementados para 
su desecho, evitando así los riesgos tanto para los profesionales como para la 
comunidad. Además, para los funcionarios de la OMS35, los riesgos laborales 
suscitados en el área odontológica son los ruidos, el exceso de calor, los 
agentes químicos letales, equipos e instrumentales, añadiendo a esto el estrés 
psicosocial que acarrean enfermedades laborales llegando a agravar otros 
problemas de salud ya preexistentes, por lo tanto, es de suma importancia 
evitar tomar riesgos que perjudiquen su salud. 
 
Finalmente, el tercer objetivo e hipótesis específica, existe relación 
significativa entre la dimensión desinfección y esterilización de equipos e 
instrumental de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio 
de odontología de los establecimientos de Salud de Piura, se evidencia que no 





instrumentos y el riesgo laboral; siendo nula, inversa y no significativa (rho= -
,015 p=0,940), esto indica que en la medida en que los odontólogos presentan 
una adecuada desinfección y esterilización de equipos para eliminar los 
agentes infecciosos no siempre ello se relaciona con el nivel de riesgo laboral 
ya que este puede darse porque los profesionales odontológicos de vez en 
cuanto ingieren algún alimento o bebida durante el proceso de atención. 
Discrepando con los resultados de la tesis de Cruzado15 (Perú 2017), quien 
concluye que hay correlación relevante entre el grado de conocimiento en 
bioseguridad radiológica y su aplicación, midiéndose a través de la prueba de 
Spearman. En base al fundamento teórico ello coincide con lo relacionado con 
la desinfección y esterilización de equipos e instrumental, el MINSA26, 
manifiesta que los materiales usados para la atención de los usuarios deben 
pasar por un proceso de desinfección y esterilización para la erradicación de 
los agentes contagiosos y peligrosos, específicamente el material médico y 
quirúrgico por ello es importante su desinfección. Asimismo, es preciso 
mencionar que el autor Gestalt36, explica que el riesgo laboral son los incidentes 
y enfermedades infecciosas que se adquieren del medio laboral, pudiendo ser 





















El estudio se enmarca en las siguientes conclusiones: 
 
➢ Las medidas de bioseguridad no se relacionan significativamente con 
el riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos 
de Salud de Piura, ello se presenta debido a los siguientes resultados 
(rho= -,133 p=0,509). 
 
➢ No existe relación significativa entre la dimensión uso de barreras de 
las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura, ello se presenta 
debido a los siguientes resultados (rho= -,150 p=0,456) 
 
➢ No existe relación significativa entre la dimensión medios de 
eliminación de material contaminado de las medidas de bioseguridad y 
el riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos 
de Salud de Piura, ello se presenta debido a los siguientes resultados 
(rho= -,085 p=0,673) 
 
➢ No existe relación significativa entre la dimensión desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad 
y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los establecimientos 
de Salud de Piura, ello se presenta debido a los siguientes resultados 
















➢ A los directores de los establecimientos de Salud en Piura, brindar a 
todo el personal los materiales y equipos de protección para que pueda 
protegerse y no sufrir algún accidente que puede provocar algún riesgo 
laboral considerable. 
 
➢ A los jefes de los establecimientos de Salud en Piura, solicitar al 
encargado para que les facilite mascarillas, guantes y lentes para que 
no experimente una falta de este material de suma importancia de usos 
al momento de atender a los pacientes en el servicio odontológico y 
evitar algún riesgo asociado. 
 
➢ A los directores de los establecimientos de Salud, realizar 
capacitaciones de forma permanente en teoría y práctica, asimismo 
brindar herramientas actualizadas que permitan profesionalizar cada 
vez más al profesional odontológico en bioseguridad hospitalaria, con 
el fin de adoptar una cultura preventiva. 
 
➢ A los jefes del establecimiento de Salud, la supervisión y control del 
empleo de medidas de bioseguridad de manera paulatina, por 
especialidad, con el análisis de los datos, incentivando el compromiso 
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ANEXO N°1. Ficha técnica del cuestionario 
 
FICHA TÉCNICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
I. DATOS GENERALES 
1.1. Nombre   : Cuestionario de las medidas de bioseguridad 
1.2. Autor   : Otero Cueva, Lourdes Ivonne 
1.3. Fecha    : 2020  
1.4. País de origen  : Perú  
1.5. Dimensiones  : Uso de barreras, medios de eliminación de 
material contaminado, desinfección y 
esterilización de equipos e instrumental. 
1.6. N° de ítems  : 29 ítems 
1.7. Aplicación   : Odontólogos que labora en los establecimientos 
de 
      Salud de Piura 
1.8. Nivel de aplicación : Individual  
1.9. Duración  : 30 minutos 
1.10. Numero de ítems : 29 
 
II. Objetivo:  
Evaluar de manera individual las medidas de bioseguridad en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura. 
 
III. Validez y Confiabilidad  
Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolló a través de 
validación de expertos 
 
Confiabilidad:  
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,810 
 




El cuestionario de medidas de bioseguridad está compuesto por 3 
dimensiones: Uso de barreras, medios de eliminación de material 
contaminado, desinfección y esterilización de equipos e instrumental, 
medidos a través de 29 ítems. Seguidamente se presenta la tabla resumen 
que comprende las dimensiones y los respectivos ítems que los miden.  
 
DIMENSIONES Ítems Total  
Uso de barreras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14 
14  
Medios de eliminación de 
material contaminado 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 24 
10 
Desinfección y 
esterilización de equipos e 
instrumental 
25, 26, 27, 28, 29 05 
    
V. Categorías o niveles:  
Bajo, Regular, Alto 
 
Categorías de la variable  
29 – 67 Bajo  
68 – 106 Regular  
107 – 145 Alto  
 
Categorías de las dimensiones de medidas de bioseguridad 
Dimensiones Bajo  Regular  Alto  
Uso de barreras 14 – 32 24 – 46 47 – 70 
Medios de eliminación de 
material contaminado 
10 – 23 24 – 37 38 – 50 
Desinfección y esterilización 
de equipos e instrumental 











CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
Datos generales: 
Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) Tiempo de servicio_______  
Institución laboral_________ 
Datos específicos: 
Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X o una + en el recuadro que 
usted crea conveniente. 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
ÍTEMS 1 2 3 4 5 
 
USO DE BARRERAS 
1. ¿Realiza el lavado de manos antes y después de 
cada procedimiento? 
     
2. ¿Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento 
de lavarse las manos? 
     
3. ¿Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos Para lavarse 
las manos? 
     
4. ¿Utiliza toalla desechable para el secado de manos?      
5. ¿Usted cambia de guantes en cada procedimiento?      
6. ¿Utiliza guantes estériles al realizar procedimientos 
odontológicos? 
     
7. ¿Utiliza guantes para la manipulación de material 
contaminado? 
     
8. ¿Utilizas mascarilla cubriéndote la nariz y la boca?      
9. ¿Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la 
atención del paciente? 




10. ¿Al realizar un procedimiento de alto riesgo de 
contaminación, utiliza mascarillas? 
     
11. ¿Utiliza mascarilla N-95 en la atención a pacientes con TBC, 
etc.? 
     
12. ¿Utiliza gorro descartable?      
13. ¿Usa mandilón en todo procedimiento donde haya exposición 
a líquidos? 
     
14. ¿Utiliza gafas en todo procedimiento de contacto con la 
cavidad oral del paciente? 
     
 
MEDIOS DE ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO 
15. ¿Cuenta con los insumos para el acondicionamiento de los 
residuos sólidos y están colocados de forma correcta? 
     
16. ¿Los recipientes de residuos sólidos cuentan con sus 
respectivos rótulos? 
     
17. ¿Cuenta con protocolo de actuación ante derrame de fluidos 
biológicos y especiales? 
     
18. ¿La eliminación de desechos contaminados se realiza con 
guantes industriales? 
     
19. ¿Desecha las agujas con jeringas en depósitos rígidos 
rotulados y no perforables? 
     
20. ¿Coloca el capuchón protector de agujas antes de eliminarlo?      
21. ¿Traslada en una riñonera los catéteres, agujas que han sido 
utilizados para eliminarlo en los depósitos? 
     
22. ¿Coloca los restos biocontaminados en recipiente de color 
rojo? 
     
23. ¿Coloca los residuos especiales en recipiente de color 
amarillo? 
     
24. ¿Coloca los residuos comunes en recipiente de color negro?      
 
DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL 
25. ¿Desinfecta las superficies luego de la atención al paciente?      
26. ¿Los equipos que usan son esterilizados?      
27. ¿El instrumental médico tiene rotulo de fecha de 
esterilización? 
     
28. ¿Tiene registro de la desinfección terminal del servicio?      
29. ¿La fecha de expedición están dentro de los límites 
establecidos? 
     
 






ANEXO N° 3. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
 
Escala: PRUEBA PILOTO “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD” 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,810 29 
El alfa de Cronbach es de ,810 lo cual se encuentra dentro de los parámetros 
aceptables ubicándose con respecto a la escala en el nivel buena, siendo este 
instrumento consistente y adecuado para su aplicación. 
 
Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
 P1 137,59 8,063 ,000 ,749 
P2 137,59 8,063 ,000 ,749 
P3 137,59 8,063 ,000 ,749 
P4 137,59 8,063 ,000 ,749 
P5 137,59 8,063 ,000 ,749 
P6 137,59 8,063 ,000 ,749 
P7 137,68 7,846 ,079 ,752 
P8 137,64 8,052 -,029 ,754 
P9 137,59 8,063 ,000 ,749 
P10 137,59 8,063 ,000 ,749 
P11 137,59 8,063 ,000 ,749 
P12 138,32 3,846 ,911 ,769 
P13 137,64 7,671 ,293 ,740 
P14 137,59 8,063 ,000 ,749 
P15 137,64 8,052 -,029 ,754 
P16 137,64 7,671 ,293 ,740 
P17 137,86 6,123 ,768 ,793 
P18 137,64 7,671 ,293 ,740 
P19 137,59 8,063 ,000 ,749 
P20 137,59 8,063 ,000 ,749 
P21 137,91 6,277 ,652 ,704 
P22 137,59 8,063 ,000 ,749 
P23 137,91 6,087 ,743 ,800 
P24 137,64 7,671 ,293 ,740 
P25 137,64 8,147 -,107 ,758 
P26 137,86 6,123 ,768 ,793 
P27 137,64 8,147 -,107 ,758 
P28 137,59 8,063 ,000 ,749 


























ANEXO N° 5. Ficha técnica 
FICHA TÉCNICA DE RIESGO LABORAL 
I. DATOS GENERALES 
1.1. Nombre    : Cuestionario del riesgo laboral 
1.2. Autor   : Otero Cueva, Lourdes Ivonne 
1.3. Fecha    : 2020  
1.4. País de origen   : Perú 
1.5. Dimensiones  : Riesgo biológico, riesgo físico y riesgo 
psicosocial. 
1.6. N° de ítems  : 13 ítems 
1.7. Aplicación   : Odontólogos que labora en los establecimientos  
     de Salud de Piura 
1.8. Nivel de aplicación : Individual  
1.9. Duración  : 30 minutos 
1.10. Numero de ítems : 13 
 
II. Objetivo:  
Evaluar de manera individual los riesgos laborales en el servicio de 
odontología de los establecimientos de Salud de Piura. 
 
III. Validez y Confiabilidad  
Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolló a través de 
validación de expertos 
 
Confiabilidad: 
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,820 
 
IV. Descripción del instrumento:  
El cuestionario de riesgo laboral está compuesto por 3 dimensiones: Riesgo 
biológico, riesgo físico, riesgo psicosocial, medidos a través de 13 ítems. 
Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las 





DIMENSIONES Ítems Total  
Riesgo biológico 1, 2, 3, 4, 5 05  
Riesgo físico 6, 7, 8, 9, 10 05 
Riesgo psicosocial 11, 12, 13 03 
    
V. Categorías o niveles:  
Bajo, Regular, Alto 
 
Categorías de la variable  
13 – 30 Bajo  
31 – 48 Regular  
49 – 65 Alto  
 
Categorías de las dimensiones de riesgo laboral 
Dimensiones Bajo  Regular  Alto  
Riesgo biológico 5 – 11 12 – 18 19 – 25 
Riesgo físico 5 – 11 12 – 18 19 – 25 






















CUESTIONARIO SOBRE EL RIESGO LABORAL 
Datos generales: 
Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) Tiempo de servicio_______  
Institución laboral_________ 
Datos específicos: 
Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X o una + en el recuadro que 
usted crea conveniente. 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
ÍTEMS 1 2 3 4 5 
 
RIESGO BIOLÓGICO 
1. ¿Ha sufrido de accidentes con materiales corto 
punzantes? 
     
2. ¿Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y 
mal curadas? 
     
3. ¿Carece de equipo y dispositivos necesarios para su 
protección personal? 
     
4. ¿Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones 
crónicas por mercurio? 
     
5. ¿Ingiere algún alimento o bebida durante el procedimiento 
de atención? 
     
 
RIESGO FÍSICO 
6. ¿Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo?      
7. ¿El sistema de ventilación es insuficiente durante su 
horario de trabajo? 
     
8. ¿El sistema de iluminación es adecuado?      




10. ¿Se encuentra expuesto mayormente a la radiación 
ionizante? 
     
 
RIESGO PSICOSOCIAL 
11. ¿El proceso quirúrgico le genera estrés laboral y mental?      
12. ¿Existe mal clima laboral en el equipo de trabajo?      
13. ¿El personal logra programar sus turnos de forma 
rotativa? 
     
 


























ANEXO N° 7. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
 
 
ESCALA: PRUEBA PILOTO “RIESGO LABORAL” 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,820 13 
El alfa de Cronbach es de ,820 lo cual se encuentra dentro de los parámetros 
aceptables ubicándose con respecto a la escala en el nivel buena, siendo este 
instrumento consistente y adecuado para su aplicación. 
 
 
Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
P1 23,71 5,915 ,334 ,718 
P2 23,50 3,593 ,584 ,774 
P3 23,64 3,942 ,549 ,717 
P4 23,86 6,275 ,000 ,734 
P5 23,82 5,782 ,504 ,785 
P6 23,75 5,231 ,655 ,724 
P7 23,79 5,730 ,379 ,785 
P8 20,21 5,878 ,067 ,734 
P9 20,25 7,380 -,463 ,780 
P10 23,71 5,693 ,268 ,791 
P11 23,64 4,386 ,785 ,713 
P12 23,82 6,004 ,254 ,711 





















ANEXO N° 9. Matriz de consistencia 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES ÍTEMS MÉTODO 












Muestra: 27 odontólogos 
que laboran en los 







¿Cuál es la relación que 
existe entre las medidas de 
bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de 
odontología de los 
establecimientos de Salud 
de Piura – 2020? 
Determinar la relación 
entre las medidas de 
bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de 
odontología de los 
establecimientos de 
Salud de Piura – 2020. 
Las medidas de 
bioseguridad se 
relacionan 
significativamente con el 
riesgo laboral en el 
servicio de odontología 
de los establecimientos 
de Salud de Piura – 2020. 
Medidas de 
bioseguridad 


























N°25 a la 
N°29 
Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas    
1) ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión uso de 
barreras de las medidas de 
bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de 
odontología de los 
establecimientos de Salud 
de Piura – 2020? 
1) Identificar la relación 
entre la dimensión uso de 
barreras de las medidas 
de bioseguridad y el 
riesgo laboral en el 
servicio de odontología 
de los establecimientos 
de Salud de Piura – 2020. 
1) Existe relación 
significativa entre la 
dimensión uso de 
barreras de las medidas 
de bioseguridad y el 
riesgo laboral en el 
servicio de odontología 
de los establecimientos 
de Salud de Piura – 2020. 












N°1 a la 
N°5 
Pregunta 








2) ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión medios 
de eliminación de material 
contaminado de las 
medidas de bioseguridad y 
el riesgo laboral en el 
servicio de odontología de 
los establecimientos de 
Salud de Piura – 2020? 
2) Establecer la relación 
entre la dimensión 
medios de eliminación de 
material contaminado de 
las medidas de 
bioseguridad y el riesgo 
laboral en el servicio de 
odontología de los 
establecimientos de 
Salud de Piura – 2020. 
2) Existe relación 
significativa entre la 
dimensión medios de 
eliminación de material 
contaminado de las 
medidas de bioseguridad 
y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología 
de los establecimientos 
de Salud de Piura – 2020.   
   
3. ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión 
desinfección y 
esterilización de equipos e 
instrumental de las 
medidas de bioseguridad y 
el riesgo laboral en el 
servicio de odontología de 
los establecimientos de 
Salud de Piura – 2020? 
3. Demostrar la relación 
entre la dimensión 
desinfección y 
esterilización de equipos 
e instrumental de las 
medidas de bioseguridad 
y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología 
de los establecimientos 
de Salud de Piura – 2020. 
3) Existe relación 
significativa entre la 
dimensión desinfección y 
esterilización de equipos 
e instrumental de las 
medidas de bioseguridad 
y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología 
de los establecimientos 
de Salud de Piura – 2020. 









ANEXO N° 10. Matriz de operacionalización de la variable 
Variables de 
estudio 
Definición conceptual Definición 
Operacional 








Papone25 y MINSA26 
consideran que las 
medidas de bioseguridad 
son una doctrina de 
comportamiento, que está 
dirigida al logro de 
actitudes y conductas con 
el objetivo de minimizar el 
riesgo de quienes 
trabajan en prestación de 
salud a contraer la 
enfermedad por las 
infecciones propias de 
este ejercicio, incluyendo 
a todas las personas que 
se encuentran en el 
espacio asistencial, cuyo 
diseño debe coadyuvar a 
la disminución del riesgo, 
siendo estas el uso de 
barreras, medios de 
eliminación de material 
contaminado, y 
desinfección y 
esterilización de equipos 
e instrumental.  










salud Sub Región 
Luciano Castillo 
Colonna, 
basándose en las 
dimensiones 
universalidad, uso 






evaluadas con las 
escalas de Likert. 
Uso de barreras 
 
• Lavado de manos 
• Usar guantes 
• Usar Mascarilla 
• Usar gorro 
• Usar lentes 
Pregunta N°1 
















• Segregación de 
desechos 
biocontaminados 
• Eliminación de 
punzantes 
• Uso de código de 
colores 
Pregunta N°15 










a la N°29 
Variable 2 
Riesgo laboral 
Gestal36 refiere que el 
riesgo laboral son los 
accidentes y 
enfermedades 
Son los accidentes 
que son generados 




• Vía parenteral 
• Contacto dérmico 
• Vía respiratoria. 
• Vía digestiva 
Pregunta N°1 







profesionales que se 
adquieren del trabajo ya 
sea mediante el 










salud Sub Región 
Luciano Castillo 
Colonna, 
basándose en las 
dimensiones riesgo 
biológico y riesgo 
físico, las cuales 
serán evaluadas 








• Radiación Ionizante 
Pregunta N°6 







• Estrés laboral 
• Clima laboral 
• Turnos rotativos 
Pregunta N°11 




















ANEXO N° 12. Evidencias 
 
 




Vaciando los datos de los cuestionarios al spss  
